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5 Resumo

Sumario: Mocambique situa-se entre os paises com o numero mais elevado de novas infec¢des
pelo HIV em criangas. Em 2018, havia mais de 16.000 novas infec¢des de criancas devido a
transmissdo vertical, que representa cerca de 11% de todas as novas infec¢des no pais. Apesar
da implementacdo do Programa de Prevencdo da Transmissdao Vertical (PTV) ha varios anos,
surgiu o interesse de perceber os reais motivos que concorrem para o numero elevado de casos
de infeccao por HIV adquiridos por via de transmissao vertical e tentar compreender melhor
os factores que contribuem para que as criangas nascidas de maes vivendo com HIV continuam

a adquirir a infec¢ao por HIV.

Objectivo: Analisar os factores facilitadores e as barreiras na implementagdo das directrizes
do programa de Prevencdo de Transmissdo Vertical (PTV) para a prevencao da infe¢do por

HIV em trés unidades sanitarias (US) do Distrito de Moamba, na Provincia de Maputo.

Metodologia: Foi feito um estudo misto com abordagem quantitativa (estudo observacional
descritivo transversal com a coleta de dados de fontes secundarias), a abordagem qualitativa
(estudo genérico, baseado em entrevistas individuais com recurso a um guido semiestruturado)
e por revisao documental. Os dados quantitativos foram coletados dos livros de registo de rotina
da maternidade e da consulta da crianga em risco (CCR). Foi usado o quadro conceitual RE-
IAM para a analise dos dados quantitativos onde foram avaliados 4 dominios, nomeadamente:
Alcance, Adocdo, Efectividade e Implementagdo. O dominio de manuten¢do nao foi avaliado.
Os dados quantitativos foram analisados de forma descritiva com apresentagdo de tabela e

graficos de frequéncias.

Resultados: Para o periodo do estudo definido, foram encontrados um total de 62 mulheres
gravidas HIV positivas na maternidade e destas 97% (60/62) estavam em tratamento
antirretroviral. Ao nivel da CCR tivemos uma cobertura de 85%, ou seja, das 62 mulheres HIV
positivas que deram parto ao na Maternidade, 53 se fizeram presentes um més apds o parto
para a primeira consulta na CCR, e essa percentagem ¢ menor ainda em pacientes que vivem
ha mais de 20km da US (64%). A taxa de transmissao vertical (TTV) global foi de 2% (1/62),
sendo maior em criangas que ndo fizeram profilaxia reforcada e cujas maes ndo estavam em

tratamento antirretroviral (50%; ou seja, 1 em 2 criancas).
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Foram entrevistadas 12 enfermeiras de Satide Materno-Infantil (SMI), 42% (5/12) trabalhavam
no Centro de Saude de Moamba, 33% (4/12) em Tenga e 25% (3/12) em Ressano Garcia.
Foram constatadas como barreiras para o PTV a distancia da US ao local de residéncia, ruptura
frequente de stocks de antiretorvirais (ARVs), falta de formagao continua, o estigma e medo
de sofrerem discriminagao, a falta de revelagdo do seroestado ao parceiro, a falta de transporte
e a migracdo para a Africa do Sul da mulher apos o parto. As diretrizes do PTV estdo a ser
seguidas apesar de haver alguns desafios no processo de implementagdo. As redes de apoio de
pares como os grupos mae para mae e alocacdo de mae mentora foram identificados como

factores facilitadores para implementacdao do PTV.

Conclusdes: O estudo evidencia que a implementagdo do PTV no Distrito de Moamba
contribuiu para a reducdo da taxa de transmissdo vertical para 2%, valor inferior a média
nacional de 13%. Contudo, persistem barreiras que comprometem uma implementacdo mais

eficaz, sobretudo relacionadas a acessibilidade, recursos humanos e contextos socioculturais.

Palavra chave: Prevencao de Transmissao Vertical, HIV Pediatrico, Diretriz PTV.

15



Summary: Mozambique is among the countries with the highest number of new HIV
infections in children. In 2018, there were more than 16,000 new childhood infections due to
vertical transmission, which represents about 11% of all new infections in the country. Despite
the implementation of the Prevention of Vertical Transmission (PMTCT) Program for several
years, there has been an interest in understanding the real reasons behind the high number of
cases of HIV infection acquired through vertical transmission and in trying to better understand
the factors that contribute to children born to mothers living with HIV continuing to acquire

HIV infection.

Objective: To analyze the facilitating factors and barriers to the effective implementation of
the Prevention of Infection program guidelines Vertical Transmission (PMTCT) for the
prevention of HIV infection in three health units (HU) in the Moamba District, Maputo

Province, Mozambique.

Methodology: A mixed study was carried out with a quantitative approach (cross-sectional
descriptive observational study with data collection from secondary sources), a qualitative
approach (generic study, based on individual interviews using a semi-structured script) and a
documentary review. Quantitative data were collected from routine maternity record books and
the child at risk consultation (CCR). The RE-IAM conceptual framework was used to analyze
the quantitative data, where 4 domains were evaluated, namely: Reach, Adoption,
Effectiveness and Implementation. The maintenance domain was not evaluated. Quantitative

data were analyzed descriptively with presentation of tables and frequency graphs.

Results: During the study period, a total of 62 HIV-positive pregnant women were found in
the maternity ward, and of these, 97% (60/62) were on antiretroviral treatment. At the CCR
level, we had 85% coverage, that is, of the 62 HIV-positive women who gave birth at the
Maternity ward, 53 were present one month after delivery for the first consultation at the CCR,
and this percentage was even lower in patients who lived more than 20 km from the health unit
(64%). The overall vertical transmission rate (TTV) was 2% (1/62), being higher in children
who did not receive reinforced prophylaxis and whose mothers were not on antiretroviral
treatment (50%; that is, 1 in 2 children). Twelve Maternal and Child Health (MCH) nurses
were interviewed, 42% (5/12) worked at the Moamba Health Center, 33% (4/12) in Tenga and
25% (3/12) in Ressano Garcia. The following barriers to PMTCT were identified: distance
from the health center to the place of residence, frequent interruption ofstocks of antiretrovirals
(ARVs), lack of ongoing training, stigma and fear of discrimination, failure to disclose HIV

status to partners, lack of transportation and women's migration to South Africa after giving
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birth. PMTCT guidelines are being followed despite some challenges in the implementation
process. Peer support networks such as mother-to-mother groups and the provision of mentor

mothers were identified as facilitating factors for the implementation of PMTCT.
Conclusions:

The study shows that the implementation of PMTCT in the Moamba District contributed to
reducing the vertical transmission rate to 2%, lower than the national average of 13%.
However, barriers persist that hinder more effective implementation, particularly related to

accessibility, human resources, and sociocultural contexts.

Keyword: Prevention of Vertical Transmission, Pediatric HIV, PMTCT Guideline.
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6 Motivacao

Durante a minha experiéncia profissional, tenho observado que alguns cuidadores de criangas
expostas a infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) durante a gravidez e o parto
se dirigem com mais de dois meses de atraso a Consulta da Criangca em Risco (CCR) para
efeitos de seguimento, contrariando as normas em vigor em Mocambique, segundo as quais
estas criangas deveriam ser observadas na CCR e testadas para o HIV por polymerase chain
reaction (PCR) entre 4 a 8 semanas apos o nascimento. Este inicio tardio compromete a
prevengdo da infeccdo por HIV, aumentando o risco de a crianga ficar infectada pelo HIV e,
caso esteja infectada, retarda o inicio do tratamento antiretroviral (TARV), actualmente
oferecido de forma universal. Sabendo da implementacdo do Programa de Prevengdo da
Transmissao Vertical (PTV) ha varios anos, tive o interesse de perceber os reais motivos que
concorrem para que ainda se observem lacunas relacionadas a oferta de servigos de PTV que
impedem que criangas nascidas de maes vivendo com HIV possam nascer sem a infecgao e

viver uma vida saudavel.
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7  Objectivos
7.1 Objectivo geral

Analisar os factores facilitadores e as barreiras na implementacdo das directrizes do programa
de Prevengdo de Transmissdo Vertical (PTV) do HIV em trés unidades sanitarias (US) do

Distrito de Moamba, na Provincia de Maputo.
7.2 Objectivos especificos

e Descrever os processos e procedimentos estabelecidos pelo Ministério da Saude para
implementagdo nas US do pais no ambito do PTV, visando a prevencao da infe¢do pelo

HIV;

e Avaliar os processos e procedimentos da implementacdo do PTV nas US do distrito de
Moamba através do quadro conceptual RE-AIM (alcance, efectividade, adopgdo,

implementagao ¢ manutencao);

e Explorar as barreiras e facilitadores da adesdo ao PTV relacionados aos cuidadores que

levam as criancas a CCR;

e Explorar as barreiras e facilitadores da oferta dos servigos de PTV relacionados aos servicos

de saude.
8 Contribuicao do estudo

Espera-se que com os resultados do estudo seja possivel identificar os desafios que persistem
e que afectam o alcance dos resultados desejados na implementacao do programa de PTV e
adicionalmente, identificar as 4reas em que podem ser introduzidas mudangas para tornar o
programa mais eficaz e a implementacdo mais proxima do preconizado nas Directrizes de PTV

no pais.

9 Problema

Mocgambique situa-se entre os paises com o numero mais elevado de novas infec¢des pelo HIV
em criancas. Em 2018, havia mais de 16.000 novas infec¢des de criangas devido a transmissao

vertical, que representa cerca de 11% de todas as novas infec¢des no pais (MISAU, 2020).

De acordo com o Plano de Aceleracdo da Resposta ao HIV/SIDA 2013-2015, Mogambique
implementa o PTV desde 2002 (MISAU, 2013). Tornou-se um programa nacional, em 2004, e

foi integrado nos servigos de satide maternos, neonatais e infantis, em 2006 (MISAU, 2013).
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O programa expandiu rapido e até 2012, os servicos de PTV estavam a ser prestados em 99%
das 1.109 US com servigos de consulta pré-natal (CPN); e no mesmo ano o programa nacional
conseguiu oferecer aconselhamento e testagem do HIV para aproximadamente um milhdo das
mulheres gravidas (MISAU, 2013). No entanto, destas mulheres gravidas testadas e detectadas
como sendo HIV positivas, apenas 12% estavam em tratamento antirretrovirais (TARV) na

época, (MISAU, 2013).

O Inquérito Demografico e de Saude (IDS) de 2011, mostrou um conhecimento relativamente
alto sobre a transmissdo vertical do HIV de mae para filho em Mogambique, estimado em
83.7% em mulheres entre 25 a 29 anos. De igual forma, 77.3% das mulheres com filhos, com
idades compreendidas entre 24 e 29 anos e que estavam em TARV mostraram conhecimentos

sobre a reducdo do risco de transmissdo de HIV de mae para filho. (IDS,2011).

Até o fim de 2017, mais de 90% das US no pais estavam a implementar a abordagem de Opg¢ao
B+ que consiste na oferta de TARV universal a todas as mulheres gravidas vivendo com HIV,
independente do seu estadio clinico e dos niveis de CD4 (MISAU, 2018). Em 2018, o MISAU
reportou que com esta abordagem alcangou uma cobertura de TARV de 90% do total de
mulheres gravidas HIV+ inscritas na CPN (MISAU, 2018). No entanto, o mesmo relatdrio
reportou que somente 72% das criancas expostas ao HIV se apresentaram a CCR para a colheita

de amostra para PCR-DNA (MISAU, 2018).

Nos anos subsequentes, embora o programa mantivesse percentagens de mulheres recebendo
TARYV acima de 90%, a cobertura da CCR continuou a melhorar de forma mais lenta (até 89%

em 2021), (MISAU, 2021).

9.1 Pergunta de pesquisa:

Quais barreiras e facilitadores, pessoais e institucionais, influenciam a implementagdo do PTV
na prevencdo da infecdo por HIV em criangas nascidas de maes HIV positivas nas US do

Distrito de Moamba, Maputo?
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10 Revisao bibliografica
10.1 Generalidades sobre HIV

O HIV/SIDA teve como inicio nos meados dos anos 70 e inicio dos anos 80, periodo no qual
foram detectados os primeiros casos no ano de 1981 onde um paciente homossexual perdeu a
vida por uma pneumonia grave causada por um fungo que sé era detectado em pacientes com
imunodepressao grave (Herzlich & Pierret, 2005). A Sindrome recebeu o nome de Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida no ano de 1982, nesse momento a causa da transmissdo do
HIV/SIDA era desconhecida e s6 no ano de 1983 ¢ que foi isolado o virus (Herzlich & Pierret,

2005).

No ano de 2022 segundo a UNAIDS cerca de 39 milhdes de pessoas ao nivel mundial viviam
com o HIV/SIDA e deste nimero cerca de 53% de todas as pessoas vivendo com HIV eram
mulheres € meninas. No mesmo periodo tivemos cerca de 1,3 milhdes de novas infecgdes e
destas 46% de todas as pessoas recém-infectadas foram Mulheres e meninas. Ao nivel da Africa
essa percentagem sobe para 63%, o que significa que maior parte das novas infe¢des
encontramos no sexo feminino, o que faz com que estratégias sejam tomadas para evitar as

novas infecoes em mulheres e de forma direta nas criangas (UNAIDS, 2022).

Em criangas desde o ano de 2010 as novas infec¢des reduziram em 58%, de 310 mil em 2010

para 130 mil em 2022 (UNAIDS, 2022).

Segundo o Inquérito Nacional sobre o Impacto do HIV e SIDA em Mogambique (INSIDA
2021) ao nivel do nosso pais houve uma reducao da prevaléncia do HIV/SIDA de 13,2% de
2011 para 12,4% em 2021, o que corresponde aproximadamente 2 milhdes de adultos vivendo

com HIV (INS, 2022).

Em relacdo a divisdo por sexo, dados do mesmo inquérito mostraram que a prevaléncia de
HIV/SIDA foi maior entre mulheres do que em homens com as percentagens de 15% e 9,5%

respectivamente (INS,2022).

10.2 Efeitos do PTV na reducao das novas infe¢oes

A Transmissao Vertical (TV) do HIV de mae para filho refere-se a propagagao do HIV de uma
mulher seropositiva para o seu filho durante a gravidez, o parto ou durante a amamentagao
(Mutabazi, 2017). A TV ¢ o modo mais comum de transmissdo do HIV as criangas, estimado

pela OMS e UNICEF em aproximadamente 35% em 2010 (OMS, 2010).
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A expansdo global dos servigos de PTV ¢ responsavel por um declinio mundial de 52% nas

novas infec¢des pelo HIV em criangas entre 2001 ¢ 2012, (UNAIS, 2013).

As maes que tomam ARVs geralmente experimentam uma redugao significativa na transmissao
vertical pds-natal do HIV, estimada em menos de 2% (Yah, 2019). Em Mogambique essa taxa

gira em torno de 13% em 2020, percentagem essa muito elevada comparada a média mundial

(MISAU, 2020).
10.3 Barreiras e facilitadores para a implementac¢io do PTV

Dos estudos feitos na area de PTV em Mogambique, foram listadas algumas barreiras para o
PTV como: a negacdo do diagndstico e/ou tratamento, efeitos colaterais agravados dos ARVs,
estigma e medo da discriminacdo, acesso aos servi¢os de saiide como ¢ o caso de US que se
localizam distantes das comunidades, apoio dos parceiros, barreiras econdomicas, 0s pacientes
com menos recursos tinham dificuldades em fazer a medicagdo por falta de alimentagdo,
(MISAU, 2015), (Lamucene, 2022). Outras barreiras relatadas em menor grau consistiram na

mudanga de regime ditada pela medicacdo e no esquecimento (Lamucene, 2022).

Um outro estudo sobre os factores associados a transmissao vertical do HIV em Mogambique,
reportou a taxa de transmissao vertical de 6.1% e chegou a conclusdao que o diagndstico tardio
da infec¢do na mae, ndo uso da profilaxia durante a gravidez, o parto, ou durante a lactancia
constituiu como factores contribuintes para a transmissao vertical do HIV. Do outro lado o acto
de ndo amamentar e o parto cesariana foram identificados como factores protetores, (Pedro

Sousa et al 2021).

11 Quadro conceptual

Foi utilizado o quadro conceptual RE-AIM nas suas cinco dimensdes, nomeadamente, alcance,
efectividade, adaptacao, implementagdo e manutengao como demonstrado na figura 1 (Bonfim,
et al 2021). Esses indicadores podem ser usados na avaliacdo de programas, procedimentos,

politicas ou estudos cientificos (Lee, et al 2017) (Tabela 1).
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Alcance

Como € que
alcancamos o
grupo alvo da
intervengao?

Manutencao

Como incorporar
a intervencao na
rotina Como aferir que
organizacional a intervencao
para funciona?
implementacao a

Eficacia

longo prazo?

Adopc¢ao
Implementacio Como
Como garantir desenvolver
o GkEE apoio
intervengao ¢é organizacional
adequadamente para

implementada? implementar a
intervencao?

Figura 1 - Diagrama do quadro conceptual do RE-AIM, fonte: adaptado pela autora

O alcance ¢ definido como o numero ou percentagem da populagdo e a representatividade
daqueles incluidos no programa ou estudo. A eficicia e efetividade avaliam as consequéncias
positivas e negativas dos programas e implementagdes incluindo resultados comportamentais,
de qualidade de vida e satisfacdo dos participantes, bem como os resultados de satude finais. A

adocdo mede o numero, percentagem e representatividade dos funcionarios e espagos

envolvidos. A implementacdo avalia a extensdo na qual o programa ou a politica ¢
implementada consistentemente, o tempo e os custos do programa. A manutencdo avalia os

efeitos a longo prazo e o desgaste no projeto, tanto de individuos como de organizagdes. Isso
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inclui a extensao da descontinuac¢ao, modificagdo ou sustentabilidade do programa (Lee, et al

2017).

12 Material e Métodos
12.1 Local do estudo

O estudo foi feito no Distrito de Moamba, que esta localizado na regido sul da Provincia de
Maputo e a sua populagdo esta estimada em cerca de 106.931 habitantes para o ano de 2022,

com uma densidade populacional de 23 hab/km? (INE, 2021).
O Distrito contém 11 US com servigos TARV e todas elas prestam os cuidados de PTV.

O estudo foi feito em trés US de grande volume do Distrito, nomeadamente, Centro de Satde

de Moamba-sede, Tenga, e Ressano Garcia.

O.indic:

Matutuine

Figura 2 - Mapa da Provincia de Maputo com representa¢do do Distrito de Moamba na cor

verde. Fonte: Governo do Distrito de Moamba
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12.2 Desenho de estudo

Para o estudo em analise foi realizada uma abordagem mista, sendo a primeira abordagem a
quantitativa que tem como finalidade a colheita de factos concretos e que ¢ possivel estruturar
e fazer testes estatisticos (freire & pattussi, 2018). Para tal faremos um estudo observacional
descritivo transversal e a coleta de dados foi feita por um periodo de um més, através de fontes

secundarias.

Em relacgdo a abordagem qualitativa do estudo, foi feito um estudo genérico, também chamado
por inquisi¢ao qualitativa exploratdria que tem como objectivo conseguir ter uma visao geral
ou aproximada a respeito de uma determinada realidade, por meio de entrevistas
semiestruturadas e por revisdo documental. As entrevistas foram feitas aos profissionais de
saude, enfermeiras de satide materna e infantil que trabalham nas US que fizeram parte do

estudo.
12.3 Populacio do estudo

O grupo alvo do estudo foram todas as Enfermeiras de Satide Materna e Infantil (SMI) afectas

as areas de satude do local de estudo, que trabalham na CPN, Maternidade e na CCR.

Para a abordagem quantitativa tivemos como grupo alvo as mulheres gravidas HIV positivas

na Maternidade no periodo de Abril a Junho de 2023.
12.4 Amostra e Amostragem

Utilizou-se uma amostragem nao probabilistica por conveniéncia, a partir da qual foram
recolhidos dados de rotina de mulheres gravidas HIV positivas que tiveram parto na
Maternidade durante o periodo do estudo. Posteriormente, realizou-se o seguimento dessas
mulheres um més apds o parto, a fim de verificar se as criangas expostas ao HIV compareceram

a CCR e qual foi o resultado do exame de PCR.

Para a abordagem quantitativa analisamos o desempenho do programa de PTV baseado nos
dados de rotina de toda a nossa amostra que sdo as mulheres gravidas HIV positivas que deram
entrada na maternidade dos centros de saude de Moamba-sede, Tenga e Ressano Garcia no
segundo trimestre do ano 2023 (Abril a Junho), e os recém nascidos expostos ao HIV que se

fizeram a CCR.

Por sua vez para a abordagem qualitativa, tivemos como pressuposto um estudo similar feito
na Africa do Sul usando a ferramenta RE-AIM que teve como tema “Postnatal clubs

for integrated postnatal care in Johannesburg, South Africa: a qualitative assessment
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of implementation”. Neste estudo obtiveram como amostra 15 intervenientes, destes nove

foram profissionais de saude e seis foram maes latantes.
12.5 Procedimentos de recolha de dados

Os dados foram colhidos através de um guido de entrevista semiestruturada. Por meio deste
guido, o entrevistador segue o roteiro previamente estabelecido pelo pesquisador, mas que
deixa sempre alguma possibilidade para o entrevistando ou o entrevistador possam acrescentar
ou aprofundar assuntos que estejam fora do roteiro, mas que sejam considerados relevantes
para o assunto em estudo. A recolha de dados foi feita por um periodo de trés meses, na US
onde, e cada entrevista durou em média aproximadamente 20 a 30 minutos por participante, €

as entrevistas foram gravadas por meio de um gravador.

Para a abordagem quantitativa os dados foram obtidos por fontes secundarias e colhidos de
forma retrospectiva nos livros de registro da CCR, de entrada da maternidade e de ligagdo
Maternidade-CCR, no periodo entre Abril a Junho de 2023 que posteriormente foram

transcritos para uma base de dados no exel, em que cada linha correspondia a uma amostra.

12.6 Variaveis

As variaveis colhidas no ambito do estudo obedeceram as dimensdes definidas pelo RE-AIM
(Tabela 1), ndo sendo avaliada o dominio de manutencao devido ao periodo curto da realizagdo
do estudo. Devido a apresentacdo das unidades de estudo no formato de dimensdes, os
diferentes conjuntos de variaveis das referidas dimensdes do RE-AIM, foram associadas e
apresentadas em indicadores, que sdo as medidas usadas para reportar este tipo modelo de

informacao.
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Tabela 1 - Descri¢do dos dominios da ferramenta RE-AIM e as respectivas variaveis

Dominios

Alcance

Efectividade

Adopcao

Implementacao

Variaveis/Indicadores Tipo de estudo

Numero de mulheres gravidas Quantitativo
HIV positivas na Maternidade;

Numero de criangas expostas ao

HIV na maternidade;

Numero de criangas expostas ao

HIV que se fizeram a CCR um

mes apos o parto

Numero de criangas expostas ao Quantitativo
HIV com o resultado de PCR

positivo

Numero de criancas expostas ao

HIV com o resultado de PCR

negativo

Interrupcdes de seguimento

Numero de enfermeiras de Saude Quantitativo
Materna e Infantil capacitadas

para o atendimento da mulher

gravida HIV positiva e da crianga

exposta.

Numero de criangas expostas a0 Quantitativo
HIV que fizeram profilaxia qualitativo
reforcada na maternidade;

Numero de criangas expostas na

maternidade que levaram ARVS

para casa;

Numero de mulheres gravidas

positivas testadas na

maternidade;

Numero de mulheres gravidas

HIV positivas em TARV na

Maternidade

Consisténcia de implementacao

entre contextos e provedores

Adaptacdes feitas a intervengao e

as estratégias de implementacdo

Tipo, momento e razdes para as

adaptagoes

Nivel de avaliacao

Individual

Individual

Organizacional

Organizacional
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12.7 Critérios de Inclusao e Exclusao
12.7.1 Critérios de inclusdo:

e Todas as criangas expostas ao HIV que se fizeram presentes na primeira consulta da

CCR no periodo de Abril a Junho de 2023;

e Mulheres gravidas HIV positivas que deram entrada na maternidade durante o periodo

de Abril a Junho de 2023

e Enfermeiras de SMI que trabalham na Maternidade CCR e CPN;

12.7.2 Critérios de exclusdo
¢ Criancas na CCR que ndo tenham exposi¢do ao HIV;
e Todas as criangas que vem colher o segundo exame de PCR DNA;
e Todas as criangas que vem colher o PCR DNA de confirmagao;
e C(riancas que ja tenham feito desmame e que fazem o teste rapido de HIV;

e Mulheres gravidas HIV positivas que deram entrada na Maternidade, mas nao fazem o

seguimento para o HIV na US.

12.8 Plano de gestio e analise de dados
12.8.1 Dados quantitativos

Os dados foram colhidos nos livros de entrada da Maternidade, livro da CCR e livro de ligacao
Maternidade-CCR. Os dados foram registados no exel e posteriormente exportados para o
programa SPSS onde foi feita a limpeza dos dados e o realinhamento do tipo de variavel e de

dados (Tabela 2).

Para a andlise dos dados foi feito o uso de estatistica descritiva, que consistiu no calculo de
medidas de tendéncia central como ¢ o caso da média e de dispersdo (desvio padrao) para
melhor avaliacdo do grau de variagdo dos elementos de um conjunto numérico em relagao a
média para as varidveis numéricas. Para algumas varidveis categoricas fizemos o uso da

frequéncia para indicar o nimero de vezes que um determinado evento ocorre.
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Para a componente analitica. Fizemos também o uso de tabelas cruzadas para poder listar varias
variaveis em simultaneo para verificar a relacao existente entre duas variaveis como ¢ o caso
de zona de residéncia e niimero de criangas que se fizeram a CCR um més ap6s o parto, e local
do parto com a variavel nimero de criangas expostas ao HIV que fizeram profilaxia reforgada

na maternidade.
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Tabela 2 - Gestdo e analise de dados da componente quantitativa

Objectivo 2

Dominio RE-AIM

Variavel

Instrumento de colheita

Forma de analise

Avaliar os processos e
procedimentos da
implementagdo do PTV
nas US do distrito de
Moamba através do
quadro conceptual RE-
AIM focando nos
dominios de alcance,
adogdo, efectividade e
implementagado;

Numero de criancas expostas ao HIV que se fizeram a
CCR um més apos o parto

Livro de registo da CCR

Descritiva: medida de tendéncia central,
tabela e grafico de barras

maternidade

Numero de mulheres gravidas HIV positivas em
TARV na Maternidade

Aloance Numero de mulheres gravidas HIV positivas na Livro de Registro da Descritiva: medida de tendéncia central,
Maternidade Maternidade tabela e grafico de barras
Numero de enfermeiras de Saude Materna e Infantil _ ' o ‘ .
Adocio capacitadas para o atendimento da mulher gravida HIV Entrev1sFa em profundidade as |Quantitativo: medida de tendéncia
positiva e da crianga exposta enfermeiras de SMI central
Numero de US que implementam o PTV
Numero de criangas expostas ao HIV com o resultado Descritiva: medida de tendéncia central,
de PCR positivo tabela e grafico de barras
Efectividade Numero de criangas expostas ao HIV com o resultado Livro de registo da CCR N .
de PCR negativo Descritiva: medida de
N . tendéncia central, tabela
Interrupgdes de seguimento
Numero de criangas expostas ao HIV que fizeram
profilaxia reforcada na maternidade
Numero de criangas expostas na maternidade que
levaram ARVS para casa Livro de Registro da
- [Ntmero de mulheres gravidas positivas testadasna  [Maternidade Descritiva: medida de tendéncia central
Implementacao

tabelas e graficos de barra

Numero de criangas que colheram PCR entre 4 a 8

semanas

Livro de registo da CCR
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12.8.2 Dados qualitativos

Para a abordagem qualitativa os dados da entrevista foram registrados em um gravador, as
entrevistas estavam codificadas do nimero um ao nimero doze e estas foram transportadas
para um Software online de transcricdo de audios TurboScribe, onde foi feita transcri¢ao
palavra por palavra para o Microsoft word, onde se fez a limpeza das entrevistas para garantir

que a informacgao do audio ¢ igual a informacao transcrita.

Posteriormente foi feita analise de contetido de forma manual, os assuntos foram categorizados
em temas e fez-se a extragao em cada entrevista as frases que retratavam do mesmo tema e
posteriormente fez-se um resumo dos assuntos abordados sobre aquele tema e apresentou-se

os resultados por forma de textos.

Também foi feita analise documental dos processos e procedimentos do MISAU para o
programa de PTV em curso no nosso pais, onde foram visitados algumas directrizes e guides

do MISAU para perceber como deve ser feita a implementacdo do PTV como mostra a Tabela

3.

Tabela 3 - Gestao e analise de dados da revisao documental

. Forma de
t tod
Objectivo 1 Constructo ns rume.n o de )
colheita analise
. Directi
Procedimentos ao lre.c i
. Nacional de
Descrever os processos | nivel da -
i . ATS, Guiao de
e procedimentos Maternidade )

. cuidados de HIV .
definidos pelo — Analise
Ministério da Saude a Directiz .
serem implementados Nacional de documental
nas US n(I)) pais no ATS, Guido de Analise de

P i i HI .
contexto do PTV para a ’rocedlmentos ao culqados.de A% contetdo
N : N nivel da CCR ¢ Directriz de

prevengao da infecdo )

Melhoria de
por HIV )

qualidade para o

HIV&SIDA
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13 Limitacoes do estudo

Limitagdes em ter dados em falta nos livros de registro pelo mau preenchimento do mesmo,

como rasuras, dados em falta ou mesmo letras impercetiveis.

Nao foi possivel avaliar a componente de manutencao no uso da ferramenta RE-AIM devido

ao periodo limitado do estudo.

Durante a implementagdo do protocolo de pesquisa, foi vista a necessidade de fazer entrevistas
aos cuidadores das criancas expostas (ndo estava plasmado no protocolo inicial e foi feito o
requerimento para o comité de Bioética da Faculdade de Medicina e HCM) para poder
responder alguns objectivos de pesquisa, porem ndo foi possivel fazer as entrevistas devido a
impossibilidade da pesquisadora de se deslocar a comunidade pela instabilidade politica que o

pais enfrentava.

O resultado da componente qualitativa ndo foi possivel fazer inferéncia estatistica.

14 Consideracoes éticas
14.1 Revisao do protocolo

O estudo foi revisto e aprovado pelo Comité Institucional de Bioética para Saude (CIBS) da
Faculdade de Medicina da UEM e Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM/136/2023)

Anexo 3.

O protocolo deste estudo foi implementado apos a obtencdo da aprovacdo ética do CIBS
FM&HCM, de modo a que todos os procedimentos de protecdo dos participantes fossem
considerados em todas as fases da sua implementagdo. A pesquisa estd comprometida com o
interesse de defesa de direitos e a seguranga do(s) participante(s), ndo causando dano ao

participante pelo facto do mesmo participar.

14.2 Confidencialidade

A confidencialidade foi mantida através da codificagcdo dos dados, ndo sendo revelado o nome
do utente no formulério, somente tivemos o NID dos pacientes registrados. As entrevistas
foram gravadas e codificadas de um a doze. Tudo que se tratou no estudo ficou entre os

participantes e a equipe.
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A participacdo ao estudo foi voluntaria e os participantes assinaram um consentimento
informado, e foram informados que nao teriam alguma penalizag¢do ao nao participar no estudo.
Para os dados secundarios foi submetido um pedido aos Servicos Distritais de Saude Mulher e
Accdo Social (SDSMAS) de Moamba para a autorizar o uso dos dados como mostra o anexo

5.

Os ficheiros fisicos ficardo guardados em pastas de arquivo, por um periodo de cinco anos,
como mandam as normas de arquivo em uso no pais e posteriormente a esse periodo o material
sera incinerado. As entrevistas em formato eletronico foram guardadas em uma pasta no
computador da pesquisadora principal e serdo destruidas 5 anos apos a publicagdo dos

resultados.

14.3 Potenciais riscos e beneficios

Os participantes ndo correram nenhum risco ao participar do estudo. Nao foi feita a colheita de
amostras biologicas para efeitos do estudo. A colheita de sangue para andlises de PCR DNA e
testes rapidos de HIV fazem parte da rotina de seguimento da crianga exposta ao HIV e da

mulher gravida respectivamente.

Os participantes foram beneficiados do estudo de forma indireta, pois por meio dele
observamos como estava a ser feita a implementa¢ao do programa ao nivel do Distrito e foram
dadas recomendagdes ao nivel local, onde esteve presente a dire¢do dos SDSMAS, e os

responsaveis dos programas de SMI e HIV ao nivel do Distrito e das US abrangidas.

15 Resultados

Objectivo 1 Descrever os processos e procedimentos definidos pelo Ministério da Satde a

serem implementados nas US no pais no contexto do PTV par a prevencao da infe¢ao por HIV
15.1 Revisao documental / Procedimentos do MISAU
15.1.1 Maternidade

De acordo com o MISAU, guido de cuidados de HIV, a mae gravida ao chegar a maternidade

¢ avaliada a elegibilidade para testagem ao HIV, podendo ter trés situagdes:

e Mulher gravida HIV positiva a entrada;

e Mulher gravida com seroestado conhecido negativo;
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e Mulher gravida com seroestado desconhecido para o HIV;

Caso a mulher gravida seja positiva a entrada na Maternidade e esteja em TARV, ela continua

com o TARV na Maternidade. Ela ¢ testada na Maternidade quando entra com seroestado

desconhecido, ou seja, nunca foi testada para HIV ou foi testada com resultado negativo ha

mais de trés meses. Se o teste da mulher gravida na Maternidade for positivo, ela inicia o TARV

ao nivel da Maternidade, como ilustra a Figura 3.

As CE ao HIV recebem profilaxia reforcada com ARVs para reduzir o risco de transmissdo

vertical durante o parto e o periodo de aleitamento materno. Todas as criangas devem receber

xarope de Zidovudina (AZT) e Niverapina (NVP) logo ap6s ao nascimento, ainda na

maternidade (MISAU, Guido de Cuidados de HIV 2023).

O AZT acrianga faz de doze em doze horas por um periodo de 6 semanas e a NVP uma vez

ao dia por 12 semanas. No caso de mulheres que tiveram parto fora da maternidade,

independentemente de estar ou ndo em TARYV, do tipo de aleitamento (materno ou artificial),

e do periodo transcorrido desde a data do parto, devem iniciar profilaxia reforcada com AZT

e NVP no primeiro contacto com a US (MISAU, Guido de Cuidados de HIV 2023).

B Mulher gravida

T

§ Maternidade §
Seroestado
ConhECido

\ /
/
/
’/ Negativa a

T

Seroestado
Desconhecido

S
. 2

Continua

TARV

3 ¢

Retestagem Continua Naosao Negativa
ICHEREN

Retestagem de Inicia TARV
3/3 meses

Inicia
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Figura 3 - Fluxograma de atendimento da mulher gravida HIV positiva na maternidade, fonte:

adaptada pela autora com o Guido de Cuidados de HIV PNC/HIV&SIDA
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15.1.2 Consulta da Crianga em Risco

Apos alta na Maternidade a crianga exposta ao HIV leva ARVs para casa e continua a profilaxia

reforcada com AZT e NVP (MISAU, Guido de Cuidados de HIV 2023).

Quando a crianga completa um més de vida, faz-se presente na CCR onde faz a testagem para
o HIV com o PCR, que o ideal ¢ fazer entre quatro a oito semanas de vida (1 a 2 meses), € caso

seja negativo continua a profilaxia com AZT e NVP (Figura 4).

Se o exame de PCR for positivo a crianga inicia 0 TARV na CCR na data do diagnostico, colhe
uma amostra para fazer PCR de confirmacdo e ¢ encaminhada a consulta de cuidados e
tratamento para o HIV para continuar com o tratamento (MISAU, Directiz Nacional de

Melhoria de Qualidade dos Cuidados de Tratamento para o HIV&SIDA 2015).

Profilaxia NVP
e AZT

Colheita de
PCR entre 4 a 8
semanas

Figura 4 - Fluxograma de seguimento da crianca exposta ao HIV desde a sala de partos até a

CCR, adaptado do Manual de Melhoria de qualidade do PNC/HIV&SIDA

Objectivo 2 Avaliar os processos € procedimentos da implementagdo do PTV nas US do
distrito de Moamba através do quadro conceptual RE-AIM (alcance, efectividade, adopgao,

implementagdo e manutengao).
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15.2 Componente quantitativa

Para esta componente foi usada uma amostra de 62 mulheres gravidas HIV positivas
distribuidas pelos Centros de Saude de Moamba, Ressano Garcia e Tenga, que deram entrada

na Maternidade no periodo de Abril a Junho de 2023.

15.2.1 Dados socio demograficos

A Tabela 4 descreve as idades das mulheres gravidas HIV positivas que deram entrada na
Maternidade do Centro de Saude de Moamba, Ressano Garcia e Tenga. A idade minima foi de

18 anos e a maxima de 42 anos.

Tabela 4 - Descri¢do das idades das mulheres gravidas, atendidas na Maternidade nos centros

de saude de Moamba, Ressano Garcia e Tenga, no segundo trimestre de 2023

Média Desvio padrio Minimo Maximo

Idade da Mulher Gravida 28.9 6.982 18 42

Quanto a distribui¢do das mulheres gravidas por Unidade Sanitaria podemos notar na Tabela 5
que o centro de saude de Moamba apresenta uma percentagem de 67.7% (42/62), Ressano

Garcia com 17.7% (11/62) e por fim Tenga com 14.4% (9/62).

Nas trés Unidades Sanitarias observamos a distancia entre a Unidade Sanitaria e local de
residéncia das pacientes e vimos que 56.4% (35/62) vivem menos de dez quilometros da
Unidade Sanitaria, 14.4% (9/62) vivem entre 10 a menos de 20 quilometros da Unidade
Sanitaria, 17.7% (11/62) vivem mais de 20 quilometros da Unidade Sanitaria e em sete
pacientes nao tivemos informagao em relacao ao local de residéncia perfazendo 11.2% (Tabela

5).
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Tabela 5 - Unidade Sanitaria na qual pertence a paciente e a distancia entre a US e a residéncia

N =62 %
Moamba-Sede 42 67.7
Nome da US Ressano Garcia 11 17.7
Tenga 9 14.5
Menos de 10km 35 56.4
Distancia da US ao local de | 10-20 km 9 14.5
residéncia Mais de 20 km 11 17.7
Sem informacao 7 11.2

Fonte: Livro de registro da Maternidade

Em relagdo ao estado do recém-nascido a nascenca podemos observar que 98.3% (61/62) dos

recém-nascidos foram nados vivos e 1,7% (1/62) nados mortos.

Dos 62 recém-nascidos expostos ao HIV 50% foram do sexo masculino, € com a mesma

percentagem no sexo feminino (Tabela 6).

Tabela 6 - Distribui¢do por sexo do recém-nascido e o seu estado a nascenga

N =62 %
. Vivo 61 98.3
Estado do recém-nascido
Morto 1 1.7
, ) Masculino 31 50.0
Sexo do recém-nascido
Feminino 31 50.0

Fonte: livro de registro da Maternidade

15.2.2 Situacdo TARV da Mulher gravida HIV positiva

Na Figura 5 podemos notar que ao nivel da Maternidade dos Centros de Saude de Moamba,
Ressano Garcia e Tenga deram entrada no periodo em analise 62 mulheres HIV positivas, das
quais 60 eram positivas a entrada da Maternidade e duas foram testadas positivas na

Maternidade com uma percentagem de 97% e 3% respectivamente.
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Das 62 mulheres gravidas HIV positivas na Maternidade 60 ¢ que estavam em tratamento
antirretroviral perfazendo 97% e duas ndo estavam em tratamento com uma percentagem de

3% como mostra a Figura 5.

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
70 62 o 62 62 o
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0 @ 3% 0%

Positivas a entrada Positivas na Maternidade Mulheres em TARV

HTotal MG En 9%

Figura 5 - Seroestado da Mulher gravida e situacdo do TARV nos centros de satide de

Moamba, Tenga, Ressano Garcia, 2 trimestre de 2023

As 2 mulheres gravidas HIV positivas que ndo estavam em TARV pertenciam ao Centro de
Satde de Moamba e s3o mulheres que deram entrada na Maternidade com o seroestado

conhecido positivo para o HIV como mostra a Tabela 7.

Tabela 7 - Situagdo de TARV da mulher gravida HIV positiva na Maternidade dos Centros de

Satide de Moamba, Ressano Garcia e Tenga 2 trimestre de 2023

Em TARV  Inicio TARV na Sem
a Entrada Maternidade TARV

Moamba-Sede 38 2 2
Nome da US Ressano Garcia 11 0 @

Tenga 9 0

Total 58 2 2
Seroestado da Positiva a Entrada 58 0 @
Mulher Gravida | Positiva na Maternidade 0 2
Na maternidade Total 58 2 2
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15.2.3 Seguimento e desfecho da Crianca exposta ao HIV

Ao nivel da Maternidade 90% (56/62) das criancas fizeram profilaxia refor¢ada para o HIV,
81% (50/62) levaram ARVs para casa e 85% (53/62) se fizeram presentes na CCR um meés
apos o parto (Figura 6).

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5
70 92%

62 62 62
60 56 9 90% 20 53 90%
50 88%
40
86%
30 o
20 84%
10 82%
1 R 51% 1 200,

Fez profilaxia refor¢ada Levou ARVs para casa Veio a CCR um més ap6s o
parto

(e

E Crianga Exposta ®n @ %

Figura 6 - Seguimento da crianga exposta ao HIV na Maternidade e presenga na consulta de

CCR, nos centros de saude de Moamba, Ressano Garcia e Tenga, 2 trimestre de 2023.

Podemos notar ainda que 100% das criancas expostas atendidas na CCR um més apos o parto
fez o exame de PCR com idade entre 4 a 8§ semanas, com 98% (52/53) negativos e 2% (1/53)

positivos como ilustra a Figura 7.
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Figura 7 - Resultado de PCR da crianga exposta ao HIV, nos centros de saide de Moamba,

Ressano Garcia e Tenga, 2 trimestre de 2023

Na Tabela 8 avaliamos quatro indicadores, dos quais dois estdo relacionados a implementagao
do PTV, um ao desfecho do seguimento no primeiro més na CCR e um ao alcance de criangas
expostas ao HIV ao nivel da consulta de CCR. Esses indicadores foram avaliados de acordo
com a Unidade Sanitaria, o sexo da crianga exposta, o local de residéncia da crianca exposta e
a situagdo de TARV da mae. Podemos notar de 0% (0/2) das criangas cujas maes foram
positivas na Maternidade ndo fizeram profilaxia refor¢ada, e 50% (1/2) das mesmas nao

levaram ARVs para casa.

O Centro de Satude de Ressano Garcia apresenta uma percentagem de 45% (5/11) de criangas
que se fizeram presentes a CCR um més apos o parto, em contrapartida o Centro de Saude de

Tenga apresenta 100% de criangas presentes na CCR um més apos o parto.

Para o indicador resultado de PCR na CCR o Centro de Saide de Moamba apresenta uma
positividade de 2% (1/42), e essa positividade se verificou em uma crianga exposta do sexo

feminino e que a mae nao estava em TARV na Maternidade.
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Tabela 8 - Seguimento e desfecho da crianga exposta ao HIV avaliando por US, Sexo, local de

residéncia ¢ situacao de TARV da mae

Recém-nascido

Criancas que

Recém-nascido fez  levou ARVS  se fez presente
profilaxia para casa Apos na consultada Resultado do

Refor¢cada na alta na CCR um més Exame de PCR

Maternidade Maternidade apos o parto Positivo
US
Moamba-Sede 86% (36/42) 79% (33/42) 93% (39/42) 2% (1/42)
Ressano Garcia 100% (11/11) 73% (8/11) 45% (5/11) 0% (0/11)
Tenga 100% (9/9) 100% (9/9) 100% (9/9) 0% (0/9)
Sexo do RN
Masculino 87% (27/31) 81% (25/31) 87% (27/31) 0% (0/31)
Feminino 94% (29/31) 81% (25/31) 84% (26/31) 3% (1/31)
Local de residéncia
Menos de 10 Km da US 88% (31/35) 77% (27/35) 85% (30/35) 3% (1/35)
10-20 Km da US 100% (9/9) 78% (7/9) 100% (9/9) 0% (0/9)
Mais de 20 Km da US 90% (10/11) 64% (7/11) 64% (7/11) 0% (0/11)
Situag¢do TARYV da mae
Em TARYV a entrada 95% (55/58) 81% (47/58) 86% (50/58) 0% (0/58)
Eﬁeﬁgﬁ: w 0% (0/2) 50% (1/2) 50% (1/2) 0% (0/2)
Mulher gravida sem TARV 50% (1/2) 100% (2/2) 100% (2/2) 50% (1/2)

Fonte: Livro de Registro da Maternidade e CCR
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15.2.4 Resumo dos resultados de acordo com os dominios do quadro conceitual RE-AIM

Em relagdo aos indicadores dos dominios do quadro conceitual RE-AIM, tivemos um alcance

de 85% (53/62) Criancas Expostas ao HIV que fizeram a consulta na CCR um més apos o

parto, como mostra a Tabela 9.

Tivemos uma efectividade de 98% (61/62) de criancas expostas ao HIV com resultado de PCR

negativo e 2% (1/62) positivo.

Foi também avaliada o dominio da implementacdo, no qual constatamos 90% (56/62) das

criangas expostas ao HIV fizeram profilaxia reforcada na maternidade e 81% (50/62) das

criangas expostas na maternidade levaram ARVS para casa (Tabela 9).

Tabela 9 - Apresentacao dos resultados das variaveis do quadro conceitual RE-IAM

Dominio Indicador N=60 %
% Mulheres Gravidas HIV Positivas em TARV 60 97%
Alcance
% Criangas Expostas ao HIV que tiveram a consulta na 53 85%
CCR um més apos o parto
% Criangas expostas ao HIV com o resultado de PCR 61 20,
positivo °
5 -
Efectividade Z Cr}angas expostas ao HIV com o resultado de PCR ] 98%
negativo
% Criangas que Interromperam o seguimento 9 15%
% Criangas expostas ao HIV que fizeram profilaxia
. 56 90%
. reforcada na maternidade
Implementacao : ;
% Criancas expostas na maternidade que levaram ARVS 50 210
0

para casa
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Objectivo 4: Explorar as barreiras e facilitadores da implementacao PTV relacionados aos

servigos de saude

15.3 Componente qualitativa

Participaram da parte quantitativa deste estudo 12 profissionais, enfermeiras de saude
materna e infantil dos Centros de Saude de Moamba-sede, Ressano Garcia e Tenga com a
1dade minima de 26 anos de idade e maxima de 59 anos de idade, com uma média de 36.5

anos como ilustra a Tabela 10.

Em relagao aos anos de servico a média foi de 9.7, com minimo de anos de servico de um ano

e maximo 35 anos.

Tabela 10 - Descri¢do das idades das enfermeiras de SMI que participaram da entrevista nos

centros de sailde de Moamba, Ressano Garcia e Tenga

Média Mediana Desvio Minimo Maximo
padrao
Idade 36.5 36 9.395 26 59
Anos de servico 9.7 6.5 9916 1 35

Fonte: Entrevistas aos profissionais de satde

15.3.1 Caracteristicas socio-ocupacionais

Das 12 enfermeiras de SMI que participaram do estudo 8.3% (1/12) tinham nivel de
escolaridade basico, 83.3% (10/12) tinham nivel médio e 8.3% (1/12) tinham o nivel superior,

como podemos observar na Tabela 11.

Em relacdo ao local de trabalho 41.7% (5/12) trabalhavam no Centro de Saude de Moamba,
33.3% (4/12) em Tenga e 25% (3/12) em Ressano Garcia. O sector de Maternidade e CCR
tinham um numero de inqueridos de igual a cinco com uma percentagem de 41.7 % e a CPN

com um numero de dois inqueridos com 16.7%.
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Tabela 11 - Caracteristicas socio-ocupacionais das enfermeiras que fizeram parte do estudo

Numero de Percentagem (%)
participantes
(N=12)

Basico 1 8.3
Nivel de escolaridade ~ Médio 10 83.3

Superior 1 8.3

Moamba-Sede 5 41.7
local de trabalho Ressano Garcia 3 25

Tenga 4 333

Maternidade 5 41.7
Sector de trabalho CCR 5 41.7

CPN 2 16.7

Fonte: Entrevistas aos profissionais de satde

15.3.2 Grupo alvo para PTV

Foi definido como grupo alvo de PTV as mulheres gravidas seropositivas, mulheres que portam
sifilis e outras doengas que possam transmitir de mae para o filho, criangas expostas ao HIV e

mulheres latentes, vivendo com o virus do HIV

“As pessoas que se beneficiam dessa estratégia sdo as mulheres gravidas seropositivas,

estando, assim como ndo, em tratamento’’ (Participante 1 Moamba-Sede)

“Todas as mdes, mulheres nesse caso, HIV positivas, seropositivas, E as mulheres também
que portam sifilis e outras doengas que possam transmitir de mae para o filho” (Participante

2 Moamba-Sede)

“Sdo todas mulheres gravidas e latantes que ddo entrada na CPN. Elas sdo diagnosticadas
HIV positivas. A partir dai comega o PTV, que é a prevengdo de transmissdo vertical a partir

da gravidez, do parto, pos-parto até a latancia” (Participante 6 Tenga).

“As pessoas que se beneficiam sdo as criangas expostas, filhos de mae HIV positiva”

(Participante 12 Ressano Garcia).
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15.3.3 Barreiras percebidas
a) Barreiras geograficas

Um total de seis enfermeiras de SMI (50%; 6/12) que participaram deste estudo relataram a

distancia como uma das barreiras que faz com que as maes ndo se dirijam a Unidade Sanitaria.

“As barreiras que levam as mulheres a ndo levarem suas criangas, temos a componente
distancia, casa ou residéncia em relagdo a unidade sanitaria” (Participante4d Moamba-

Sede)

“As barreiras que elas tém relatado para ndo aderir as consultas é por causa da reagdo dos
medicamentos, reagoes adversas, as distancias longas, visto que atendemos mulheres que das
casas para ate a Unidade Sanitaria leva mais de oito quilometros. Entdo, tém reclamado a
falta de transporte. Entdo, esse motivo tem levado as mdes a ndo aderir as consultas”.

(Participante 6 Tenga)

“Muitas das mdes que ndo levam as criancas a CCR sdo aquelas que ndo tém apoio. As
outras, por estarem longe da Unidade Sanitdria, tém problemas de transporte”.

(Participante 3 Moamba-Sede)

b) Barreiras Econdmicas

Das entrevistadas, trés participantes (25%; 3/12) relataram o custo do transporte como uma

barreira econémica importante conforme as citagdes abaixo:
“muitas vezes falam do custo do transporte..” (Participante 10 Ressano Garcia)

“Tem as mdes fora que vivem muito longe, ndo ha transporte. Qutras, porque ndo tém

dinheiro de transporte” (Participante 7 Tenga)
Algumas maes tém relatado a falta de transporte do local onde residem para a US.

“...a maior parte falam de transporte, porque aqui em Moamba ha muitas localidades
distantes dos centros de saude, entdo elas falam mais por causa do transporte, é dificil
acesso ao centro de saude. E em alguns sitios também ndo tem nem chapa para subir..."”.

(Participante 2 Moamba-Sede)

“...visto que atendemos mulheres que das casas para ate a Unidade Sanitaria leva mais de

oito quilometros. Entdo, tém reclamado a falta de transporte...”. (Participante 6 Tenga)
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Algumas participantes relatam a migragao para Africa do Sul como uma barreira com vista a

procurar melhores condi¢des de vida e incentivos pds-parto, como ilustrado abaixo:

“...que em algum momento querem emigrar a Africa do Sul para procurar melhores
condigoes de vida e acabam deixando as crian¢as com os avos, tem sido dificil...”

(Participante 10 Ressano Garcia)

“...outras mdes sdo essas mdes que vdo dar partos na Africa do Sul porque elas la recebem

enxoval e acabam ndo voltando...” (Participante 11 Ressano Garcia)
A falta de alimentagdo contribui para uma adequada adesdo ao tratamento antirretroviral
contribuindo assim de forma indireta para o sucesso da implementacao do PTV como referido
por uma das participantes do estudo:

“...muitas delas falam de falta de alimentagdo, por isso que elas ndo aderem...”

(Participante 3 Moamba-Sede)

c) Barreiras Sociais e Culturais:
Um total de seis entrevistas (50%; 6/12) reportou que a revelagdo do seroestado ao parceiro
sexual tem constituido uma das barreiras sociais importantes com influéncia no PTV como
indicam as citagdes abaixo:
“Muitas delas ndo informam aos parceiros sobre o seu estado. Entdo, torna-se dificil vir a

unidade sanitaria sempre porque elas sempre tém que inventar alguma coisa para poder

vir”. (Participante 3 Moamba-Sede)

“E também tem aquele caso daquelas mdes que em casa vivem com marido ou com sogros
que ndo sabem que elas estdao em TARV. Entdo, as vezes, elas ficam limitadas em vir para as

consultas, temos que ir atras delas”. (Participante 11 Ressano Garcia)

Também foi relatado como barreira a falta de apoio familiar, o estigma e a descriminagdo,
crencas na comunidade de que crianca quando pequena ndo pode sair o que faz com que as
maes nao se dirijjam a US.

“...as culturas que existem dentro da comunidade. Ha aquelas comunidades que ainda tem

crengas aqueles mitos que ainda tem consigo na cabega, sobre os mitos, que a mde ndo pode
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levar a crianga para o hospital, a crianga deve ficar em casa, deve evitar sair”.

(Participante 8 Tenga)

“...e outra coisa, acaba sendo mesmo o estigma e a discriminagdo”. (Participante 5

Moamba-Sede)

d) Barreiras Institucionais
e Estruturais: 50% dos participantes relataram a falta de privacidade, em algumas
Unidades Sanitéarias como o centro de saude de Tenga ndo existe gabinete especifico
para consulta de CCR, ¢ feito no mesmo gabinete com a CPN e para o centro de
satde de Ressano Garcia o gabinete de CCR ¢ passagem para a CPN e Planeamento

Familiar

“Os maiores desafios... Um dos maiores desafios, é essa situagdo de privacidade, porque
quando ndo ha privacidade, ndo cativa aquela pessoa de voltar novamente a consulta. E esse
setor realmente ndo ajuda. Porque é CPN e CCR e é passagem para o planeamento familiar.

Entdo, acabam as senhoras se sentindo mal”. (Participante 7 Tenga)

“«“

0 meu sector nem iluminagdo ndo tem, e por ser sector de CCR a porta tem que estar
fechada. Mas acabamos atendendo a paciente com a porta aberta. Fazemos a colheita de
PCR com a porta aberta. E ndo ajuda, e a pessoa também que esta la ndo se sente bem.

Entado, talvez melhoraram um pouco”. (Participante 12 Ressano Garcia)

e Organizacdo dos servicos: outras barreiras referidas pelas participantes sao o tempo

de espera prolongado devido as enchentes 25% (3/12), a falta de medicamentos
50% (6/12), ARVs e medicamentos para profilaxias como o cotrimoxazol (CTZ) e
a isoniazida, a falta de maes mentoras para visitar senhoras que vivem mais de 10

km da US e a rotatividade das enfermeiras.

“«“

...acho que o tempo de espera, elas ficam muito tempo para poderem ser atendidas.
E elas so sdo atendidas por uma e unica enfermeira. E também nos dias de enchentes,
falo mais de segundas, segundas e sextas Poderiamos também nos setores aumentar o

pessoal, porque sdo dias em que enchem muito”. (Participante 1 Moamba-Sede)

[z e . ~ . ~
ultimamente, temos passado por situagoes de ruptura do cotrimoxazol suspensdo, o

proprio ARV em suspensdo para o recém-nascido. Ja falamos de uma mae mentora,
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por exemplo, que esta localizada aqui, mas que ndo pode exceder, por exemplo, 10

quilometros”. (Participante 4 Moamba-Sede)

“E também ¢ constrangedor, hoje a enfermeira fulana atender, proxima consulta é
uma outra enfermeira, entdo as mdes ndo ficam a vontade com isso. Porque fica
pensando que eu estou com o segredo dela, né? Entdo na outra consulta é uma outra

enfermeira atender, Isso ndao tem ajudado ”. (Participante 7 Tenga)

“...dificuldades que eu tive, é mais para os medicamentos, por exemplo, na CCR,
temos tido rupturas de AZT em xarope e cotrimoxazol em xarope. Agora, por
exemplo, temos ha mais de seis meses ou sete meses que ndao temos CTZ em xarope,

entdo as mdes damos receita para comprar fora” (Participante 12 Ressano Garcia)

e Em 33% referiram a falta de formacdo continua como uma barreira para a

implementagdo do PTV, devido as constantes atualizagdes que o programa sofre.

“... 0 tempo passa, as normas sdo outras, vém nos formando, entdo vocé ndo adapta logo a

matéria...” (Participante 6 Moamba-Sede)

“Uma das barreiras é a falta de formagoes continuas. Isso tem prejudicado muito no

trabalho...” (Participante 8 Tenga)
“Uma das dificuldades que eu tinha eram mesmo os critérios de colheita de carga viral.

Saber a interpretagdo dos proprios resultados. Assim como o CD4. Tinha a dificuldade na
interpretagdo e também no fluxo, naquilo que diz respeito ao momento de colheita”.

(Participante 5 Moamba-Sede)

Num total de 12 enfermeiras entrevistadas (67%) teve formacgao continua na matéria de PTV e

33% referiu que ndo teve a formagao como observamos na Figura 8.
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Figura 8 - Numero e percentagem de Enfermeiras que tiveram formagédo continua na area de PTV
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Na Tabela 9 observamos o tempo em anos que ocorreu a formagdo apresentando uma média

de cinco virgula quatro anos, com mediana de cinco anos e periodo minimo e maximo de trés

€ oito anos respetivamente.

Figura 9 - Estatistica descritiva do tempo da ultima formagao de atualizacao de PTV

Média Desvio Minimo Maximo
padrao
Ano que teve a formacao 5.4 2.06 3 8

15.3.4 Facilitadores

As entrevistadas referiram como facilitadores para o PTV a existéncia de rede de apoio de
pares, os grupos mae para mae € o acompanhamento da mae mentora como facilitadores e

também foi destacado a existéncia de gabinete especifico para PTV como facilitadores.

“Temos feito grupos de mde para mde também ao nivel da unidade sanitaria, onde cada uma
vai explicando a sua experiéncia, como é que resolveu o estado do seu parceiro. Entdo, uma
ouve a historia da outra e percebe também que a final de contas ndo estd sozinha, e isso tem

ajudado muito as mdes” (Participante 9 Ressano Garcia)
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16 Discussao

Segundo os resultados do estudo tivemos uma taxa de transmissao vertical (TTV) global de 2%
na CCR, abaixo de resultados encontrados por outros autores como ¢ o caso do estudo levado
a cabo por (Ka’e, 2023) onde a taxa global de transmissdo vertical foi de 7% um estudo de
revisdo sistematica com meta analise dos estudos observacionais de coorte e transversais
relevantes conduzidos nos Camardes. Os resultados foram concordantes com o estudo da
PEPFAR que teve como objectivo a avaliagdo das tendéncias na Prevencao da Transmissao
Vertical do HIV nas Unidades Sanitarias-Ajuda do PEPFAR em Mogambique, onde foram
analisadas 656 Unidades sanitarias e tiveram uma TTV de 2.5%. Os resultados também foram
discordantes com um estudo feito em Burkina Faso de 2009 a 2013 por (Sagna Tina, 2011)

onde encontraram uma TTV de 0.52%, abaixo da TTV encontrada no nosso estudo.

Tivemos duas maes HIV positivas que ndo estavam em TARV na maternidade, sendo que
destas obtivemos uma crianca com PCR positivo com uma taxa de transmissao vertical de 50%
(1/2). Esses resultados sdo concordantes com o estudo feito no periodo de 2007 a 2020 na
Nigéria por (Ebelechuku Ugochukwu, 2020) onde apontou uma alta taxa de transmissao
vertical de cerca de 24.1% em mulheres que nao estavam em TARV, e no mesmo estudo
apresentou uma taxa de transmissdo vertical de 1.4% em criangas cujas maes estavam em
TARYV e que fizeram profilaxia na maternidade. Um estudo de caso levado a cabo no Quénia
por (Tuthill Emily, 2022), também demostrou como factor de risco para a TV o inicio da
amamentag¢do antes da administragdo de medicamentos de profilaxia ao recém-nascido. Os
resultados demonstram que a utilizagdo do TARV atua como fator protetor, reduzindo a taxa
de transmissao vertical do HIV. Isso fica evidente pela maior positividade observada nas maes

que nao estavam em TARV em comparagdo com aquelas que faziam uso do tratamento

De acordo com o MISAU e como ja descrito na sec¢do de revisdo documental as directrizes
que norteiam o programa de PTV orientam que todas as mulheres gravidas HIV positivas
devem fazer o TARYV, e pelos resultados podemos notar que 97% (60/62) das mulheres
gravidas HIV positivas receberam o TARV na maternidade, sendo que as mesmas ja tinham o

seroestado para o HIV conhecido, ou seja iniciaram o TARV ao nivel da CPN.

Tivemos uma cobertura de 85% na CCR, ou seja, das 62 mulheres HIV positivas que deram
parto ao nivel da Maternidade, 53 se fizeram presentes um més apos o parto para a primeira

consulta na CCR. O PNC ITS/HIV&SIDA avalia as coberturas ou metas de acordo com o
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percentual, classificando os valores em abaixo de 65%, de 66% a 85%, de 86% a 100%, e
interpretamos como mau desempenho, desempenho aceitavel, e bom desempenho
respectivamente, e para o caso dos resultados do nosso estudo, consideramos que estamos
perante um desempenho aceitavel, (MISAU, Diretriz de Melhoria de Qualidade, 2021). De
acordo com o Relatorio Anual do PNC ITS/HIV&SIDA, tivemos uma cobertura abaixo da
média nacional no ano de 2024 que foi de 93% (MISAU, Relatorio Anual, 2024).

Durante as entrevistas aos profissionais de saude foi encontrado como barreira geografica para
adesdo ao servigos de PTV, a distancia entre o local de residéncia e a Unidade Sanitaria,
resultados esses que cruzam com os achados da componente quantitativa em que foi feita a
segregacdo dos pacientes de acordo com a distancia entre a US e a residéncia, dividindo em
trés grupos, menos de 10 km, de 10 km a 20 km e mais de 20 km em que constatamos que
relativamente a presenca da crianga na CCR um més apos o parto tivemos uma percentagem
de 85%, 100% e 64% respectivamente, sendo a menor percentagem em pacientes que viviam
mais de 20km da US. Esses resultados também concordam com o estudo feito por (Lamucene,
2022) uma revisdo sistematica e meta-analise de varios estudos realizados na Africa Oriental
onde a distancia de residéncia do paciente em relacdo a US foi achado como uma barreira para
a adesdo aos servigos de PTV. A distincia da residéncia, associada a falta de transporte ou de
recursos financeiros para custed-lo quando disponivel, reforca a barreira geografica e dificulta
o acesso as Unidades Sanitarias. Como consequéncia, muitas crian¢as nao recebem as
profilaxias no tempo adequado, o que aumenta a probabilidade de desfechos negativos, como

o PCR positivo

Um estudo realizado em Mogambique em 21 US da provincia de Manica, por (Inguane Celso,
2020) utilizando a Estrutura Consolidada para a Investigacdo de Implementacdo (CFIR)
avaliou as barreiras para a implantacdo do PTV e foi achado a roptura constante de ARVs
(Niverapina e Zidovudina) para profilaxia do recém-nascido como uma das barreiras, facto que
também foi contatado no nosso estudo em 50% (6/12) das respostas. Foi realizada a verificacao
do stock de ARVs na Maternidade, constatando-se a auséncia de preenchimento adequado das
fichas de stock nas trés US. Além disso, todas apresentavam stock zero de Zidovudina, o que
implica que as criancas expostas ndo terdo acesso a profilaxia reforcada com este farmaco,
comprovadamente eficaz na prevencdo da transmissdo do HIV de mae para filho, recebendo

apenas a profilaxia com Nevirapina
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Ao nivel do nosso estudo foram ainda contatadas como barreiras ao PTV a falta de alimentagao,
a estigma e descriminacao, a falta de privacidade, a demora no tempo de atendimento, factores

esses que concordam com (Lamucene, 2022).

Outras barreiras que também foram referidas foi a negacao ao tratamento e os efeitos colaterais
dos ARVs que sdo concordantes com um estudo realizado em Sofala sobre Percecdes das

barreiras e facilitadores a implementacao de programas de prevencao da transmissao vertical,

por (Gyeke, 2022) no periodo de 2020 a 2021.

Um dos resultados relacionados as barreiras institucionais foi a falta de formagdes continuas
na area de PTV, com 33% dos participantes respondendo que nunca participaram de uma
formagdo continua e os 67% que participaram tiveram como tempo minimo da ultima formacgao
ha trés anos, periodo este longo pois o programa sofre constantes atualizagdes, ¢ o MISAU
preconiza que as formagdes continuas acontecam em duas modalidades, dentro da US e fora
da US, sendo um dos objectivos a atualizacdo e ou aperfeigoamento para aprofundar técnicas

e competéncias, podendo durar de 8 a 300 horas por ano (1 dia a 3 messes).

Também foram encontradas como barreiras a ndo revelacdo do seroestado ao parceiro, a falta
de apoio familiar, o custo e falta de transporte em algumas localidades para a US, a falta de
visita domiciliar das maes mentoras para pacientes que viviam longe da US. Esses achados nao
foram encontrados em outros estudos como ¢ o caso do estudo levado a cabo por Lamucene,
Gyeke e Inguane, estudos estes que tinham como objectivo a percepcao de barreiras para o

PTV.

A migracdo para a Africa do Sul também relatada como uma barreira, algumas mulheres
migram para ter o parto na Africa do Sul a busca de incentivos da maternidade (enxoval), e
outras migram a procura de boas condi¢des de vida e acabam deixando as criangas com outras
pessoas. Esses resultados foram de certa forma similares aos encontrados por (Blanco Ana,
2010), um estudo realizado em Mogambique provincia de Sofala no ano de 2010 em que as
mulheres relataram a ndo adesdo ao PTV porque segundo elas “é um tempo gasto ir a US

comparativamente ao tempo para conseguir dinheiro para comprar comida”.

Em relagdo aos facilitadores para implementagao do PTV foi destacado as redes de apoio de
pares como os grupos mae para mae e alocagdo de mae mentora. Dados esses que concordam
com (Gyeke, 2022) onde destacou a redes de apoio de pares como facilitadores para a
implementagdo. Quanto aos facilitadores institucionais destacou-se a existéncia de gabinete

especifico para o PTV.
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17 Conclusoes

Com base nos resultados do estudo, conclui-se que as diretrizes do PTV estdo a ser, em geral,
seguidas. No entanto, persistem algumas barreiras no nivel institucional e entre os cuidadores
das criancas que dificultam a implementa¢do. Entre estas destacam-se questdes de
acessibilidade aos servigos de satude, limitagcdes de recursos humanos, indisponibilidade de
recursos nas unidades sanitdrias como a falta de tratamento antirretroviral para algumas
mulheres gravidas na maternidade e a impossibilidade de realizar profilaxia ao recém-nascido,
interrupcdes frequentes no fornecimento de ARV em suspensdo, auséncia de formagdes
continuas, distancia entre a residéncia dos utentes ¢ as unidades sanitarias, falta de apoio

familiar e migragio para a Africa do Sul em busca de melhores condigdes de vida.
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18 Recomendacodes
Para o nivel do MISAU/SDSMAS:

e Fortalecer a gestdo da cadeia de abastecimento, incluindo sistemas digitais de monitoria
de stocks ao nivel da US.

e Criar planos de contingéncia para redistribuicdo rapida de medicamentos em caso de
roturas

e Garantir protocolos padronizados em maternidades, CCR e CPN.

Para o nivel da US

e Implementar sistema de marcagao de consultas

e Fortalecer a implementagdo de sistemas de rastreio (SMS, chamadas, visitas
domiciliares).

e Melhorar a infraestrutura

e Fazer rotatividade das enfermeiras de SMI

e Verificar diariamente o stock de ARVs na Maternidade

e Monitorar na alta se todas as criancas expostas ao HIV levaram ARVs

Cuidadores

e Participar em clubes de adesdo na US para troca de experiéncia e apoio
e Usar sistemas de marcagdo prévia quando disponiveis

e Participar em sessOes educativas comunitarias
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19 Equipa do estudo

Investigador principal: Nércia Sequeira Ronda Saca MD
Supervisor Principal: Mohsin Sidat MD, MSc, PhD
Co-supervisor 1: D. Troy Moon MD, MPH
Co-supervisor 2: Tavares Lopes Madede MD, MPH

Os dados foram colhidos e analisados pela investigadora principal, a Senhora Nércia Saca que
¢ uma Médica de clinica geral com seis anos de experiéncia como Médica, actualmente a fazer
Residéncia Medica em saude publica, e trabalhou nos Servigos Distritais de Saude Mulher e
Accdo Social de Moamba com o programa de HIV como supervisora Distrital do programa de

HIV por trés anos e como Diretora Clinica do Centro de Saude de Moamba.
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21 Anexos

21.1 Instrumento de recolha de dados

Anexo 1 - Inquérito para a componente qualitativa

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. | Data do inquérito

2. | Nimero de identificagdo do

participante

3. | Idade (anos)

4. | Sexo Feminino | |
Masculino ||
5. | Estado civil Solteiro(a)
|
Separado(a) ||
Casado(a) _ _
B Divorciado(a) | |
‘ Vitvo(a)| |
Unido de
facto | |

6. | Local de trabalho

7. | Sector de Trabalho CCR|_|
CPN ||

Maternidade ||

8. | Nivel de Escolaridade Basico ||
Médio | |

Superior | |
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Tempo de trabalho na institui¢ao | | |anos

| | | meses

QUESTOES SOBRE PROCESSOS E PROCEDIMENTOS DEFINIDOS PELO
MINISTERIO DA SAUDE A SEREM IMPLEMENTADOS NAS US NO PAIS NO

CONTEXTO DO PTV
Alcance
10. | Quem sdo as pessoas que se beneficiam da estratégia de PTV?
11. | Como e onde vocé os alcanga?
12. | Quais sdo as barreiras que levam as maes a nao levar as suas criangas a CCR?
3 Alguma coisa deve mudar ao nivel da US para tornar mais acolhedora as maes HIV
' positivas e as criangas expostas ao HIV?
Efectividade
14. | Quais sdo os resultados mais importantes que vocé espera ver com a implementagao
do programa de PTV?
Adociao
Quais foram as adaptagdes feitas a intervencao e as estratégias de implementagao?
15.
Em que momento e quais as razdes para as adaptagoes?
16.
Teve alguma capacitacdo para o Sim ||
atendimento da mulher gravida HIV ~
17. Nao|_|
positiva e da crianga exposta ao
HIV?
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18. Se a resposta for sim, hd quanto tempo?
Implementacao
Quais ¢ que foram os maiores desafios enfrentados na implementacao da iniciativa?
Na sua opinido, que factores ¢ que contribuiram para os referidos desafios? Que
elementos ¢ que consideraria mudar para contornar os referidos desafios?
19.
20. | Qual ¢ o custo relacionado a intervengao (tempo, dinheiro)?
O tempo ¢ suficiente para uma implementacao eficaz das directrizes do PTV?
21.
Quais sao as barreiras que os profissionais de saide tém para a implementagdo do
PTV?
22.
Quais sdo as barreiras relatadas pelas maes para adesdo ao programa de PTV?
23.
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Anexo 2 - Inquérito para a componente quantitativa

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

1. | Data do inquérito
2. | Numero de identificacdo do
participante

3. | Idade (anos)

4. | Sexo Feminino | _|
5. | Data de admissao Solteiro(a)
|
Separado(a) |__|
Casado(a) ) _
B Divorciado(a) |_|
‘ Viuvo(a)|_|
Uniao de
facto ||
6. | Residéncia
7. | Proveniéncia Casa|_|
Parteira tradicional | |
Casa mae espera |_|
8. | Sexo do Recém nascido Masculino ||

Feminino | |

QUESTOES RELACIONADAS COM AS DIMENCOES DO QUADRO

CONCEITUAL REA-IM

62



Alcance

Seroestado na admissao Desconhecido ||
9. Positivo ||
Negativo hd menos de 3 meses ||
Resultado do teste de HIV da | Negativo| |
mulher gravida na Maternidade -
Positivo ||
10.
Indeterminado | |
Nao testado ||
Mulheres gravidas em TARV na | TARV aentrada | |
11. maternidade Inicio TARV na Maternidade | |
Numero de criancas expostas ao
12.
HIV na maternidade
Numero de criangas expostas ao
HIV que se fizeram a CCR um
13 més apos o parto
Efectividade
Tempo de chegada da crianca 4 a 8 semanas ||
14, | €Xposta ao HIV na CCR + 8 semanas ||
Negativo | |
Resultados do teste de PCR DNA Positi
15. ositivo ||
PCR Discordante | |
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Nao testado ||

Implementacio

A crianga exposta ao HIV fez Sim| |
profilaxia reforcada na Nio| |

16. maternidade? B
A crianca exposta na Sim | |
maternidade levou ARVS para Nio| |

17. —
casa?
Disponibilidade de ARVs na Sim | |
maternidade: Zidovudina e Ni

18. do |_|
Nevirapina (Observar no armario
de medicamentos).

Versao | Data: 12/12/2023

Tabela 2. Questionario
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Anexo 3 - Consentimento informado

TITULO DO PROTOCOLO: Factores facilitadores e barreiras na implementacio eficaz das
directrizes do Programa de Transmissdao Vertical (PTV) para a preven¢ao da infecao por HIV

em trés unidades sanitérias (US) do Distrito de Moamba, Mocambique
Investigador Principal: Nércia Sequeira Ronda Saca, MD
Supervisora: Prof. Doutor Mohsin Sidat, MD, MSc, PhD

Co-supervisores: Dr Troy Moon, MD, MPH; Dr. Tavares Madede, MD, MPH

Projecto de pesquisa financiado pelo Projeto PRISM ().

Versio 1 Data: 12/12/2023

Nércia Sequeira Ronda Saca, estudante de Mestrado em Satde Publica na Faculdade de
Medicina da Universidade Eduardo Mondlane, gostaria de convidar a senhor (a) a participar
da minha pesquisa para dissertagdo do mestrado. Esta consiste em identificar os Factores
facilitadores e barreiras na implementacgao eficaz das directrizes do Programa de Transmissdao
Vertical (PTV) para a prevengdo da infe¢do por HIV em trés unidades sanitarias (US) do
Distrito de Moamba, Mocambique, caso aceite participar estarei disponivel para esclarecer
qualquer divida que possa surgir sobre a pesquisa e outras questdes relacionadas. Nao ¢ de
caracter obrigatorio participar da pesquisa € sinta-se livre para consultar alguém da sua

confianga para qualquer esclarecimento.

Mocgambique situa-se entre os paises com o numero mais elevado de novas infec¢des pelo HIV
em criangas, tendo o Ministério de satde implementado o Programa de Transmissao
Vertical(PTV) do HIV desde 2002, e apesar da vasta experiencia na implementagdao do

programa ainda ndo eliminamos a transmissao do HIV de mae para filho.

Por isso que ¢ importante estar ciente sobre as normas em vigor no nosso pais para a
implementagao do PTV, como esta ser implementado no Distrito de Moamba e quais sdo os

resultados de saude com a implementagdo deste programa.
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O objectivo desta pesquisa ¢ de analisar os factores facilitadores e as barreiras na
implementagdo eficaz das directrizes do programa de Prevengdo de Transmissao Vertical
(PTV) para a prevengdo da infe¢do por HIV em trés unidades sanitarias (US) do Distrito de

Moamba, na Provincia de Maputo, em Mogambique.

Para o presente projecto sera realizado um estudo com abordagem mista, sendo a componente
quantitativa um estudo observacional descritivo transversal e a qualitativa faremos um estudo
genérico. No mesmo, irdo participar os profissionais de saude que trabalham no sector de SMI,
nomeadamente as enfermeiras de saude materno e infantil dos sectores de CCR, CPN,
Maternidade, que concordem em participar do estudo.

A participacdo no estudo, consiste em responder um questionario com perguntas fechadas e
abertas, durante a entrevista gravada, com a duragao da entrevista de aproximadamente 30 a 45
minutos. Em nenhum momento serd mencionado o nome do participante. A sua participa¢ao
sera voluntaria, sendo que a qualquer momento pode desistir da entrevista.

Se decidir participar do estudo, ndo tera nenhum tipo de despesa e ndo sera feito nenhum
pagamento ou gratifica¢do para o efeito.

Se tiver algum problema ou necessitar de mais informacao sobre o estudo poderad contactar a
investigadora principal pelo numero de telefone mével +258 847480564/ 87 6480564. Se nao
ficar satisfeito com as respostas obtidas da investigadora, devera contactar o Comité
interinstitucional de Bioética para a Saude da Faculdade de Medicina e Hospital Central de

Maputo pelo ntimero +258 823992590.
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Declaracio de consentimento

Eu, declaro que fui

informado(a) do objectivo e metodologia da investigacdo intitulada “Factores facilitadores e
barreiras na implementacgao eficaz das directrizes do Programa de Transmissao Vertical (PTV)
para a prevencao da infe¢dao por HIV em trés unidades sanitéarias (US) do Distrito de Moamba,

Mogambique ”.

Estou consciente de que em nenhum momento serei exposto(a) a riscos em virtude da minha
participacdo nesta investigacdo e que poderei em qualquer momento recusar continuar sem
nenhum prejuizo para a minha pessoa. Sei também que os dados da entrevista, por mim
respondida serdo usados somente para fins cientificos e destruidos pela investigadora apds o
estudo. Aquando do tratamento dos dados, estes serdo codificados mantendo assim o
anonimato. Os resultados do estudo serdo por mim consultados sempre que solicitar. Fui
informado(a) de que ndo terei nenhum tipo de despesas nem receberei nenhum pagamento ou
gratificacdo pela minha participagdo nesta investigacdo. Depois do anteriormente referido,

concordo, voluntariamente, em participar no referido estudo.

(Participante)

Data /]

Investigadora: Nércia Sequeira Ronda Saca

Contacto: +258 847480564/ 87 6480564

1. Supervisor: Prof. Doutor Mohsin Sidat, MD, MSc, PhD
Comit¢ Institucional da UEM: +258823992590
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Anexo 4 - Carta de aprovacdo do CIBS Faculdade de Medicina e HCM

OEC Comité Institucional de Bioética em Saude da

AP, Faculdade de Medicina/Hospital Central de
UNIVIRSTDADE Mapulo w

HHBUARDO
MONDLANIKC

(CIBS FM&HCM)

Dr. Vasco Antdnio Muchanga, Presidente do Comité Institucional de Bioética em Saude da Faculdade
de Medicina/Hospital Central de Maputo (CIBS FM&HCM)

CERTIFICA

Que este Comité avaliou a proposta do (s) Investigador (es) Principal (is):
Nome (s): Nércia Sequeira Ronda Saca

Protocolo de investigagdo: Versdo 2 de 9 de Dezembro de 2023
Consentimentos informados: Vers@o 1 de 12 de Dezembro de 2023

Ficha de recolha de dados: Versdo 1 de 12 de Dezembro de 2023

Do estudo:

TITULO; “Factores facilitadores e barreiras na implementagdo eficaz das directrizes do Programa
de Transmissdo Vertical (PTV) para a prevengdo da Infegdo por HIV em trés unidades sanitdrias
(US) do Distrito de Moamba, Mogambique”

E foz constar que:

12 Apds revis@o do protocolo pelos membros do comité durante a reuniGo do dia 02 de Maio de 2024
e que serd incluida na acta 10/2024, o CIBS FM&HCM, emite este informe notando que néo hd
nenhuma inconveniéncia de ordem ética que impega o inicio do estudo.

29 Que a revisdo realizou-se de acordo com o Regulamento do Comité Institucional do FM&HCM -
emenda 2 de 28 de Julho de 2014.

32 Que o protocolo estd registado com o niumero CIBS FM&HCM/136/2023.

42 Que a composigdo actual do CIBS FM&HCM estd disponivel na secretdria do Comité.

52 Ndo foi declarado nenhum conflito de interesse pelos membros do CIBS FM&HCM.

62 O CIBS FM&HCM faz notar que a aprovagdo ética ndo substitui a aprovagdo cientifica nem a
autorizagdo administrativa.

72 A aprovagdo terd validade de 1 ano, até 25 de Maio 2025. Um més antes dessa data, o
Investigador deve enviar um pedido de renovagdo se necessitar.

82 Recomenda-se aos investigadores que mantenham o CIBS informado do decurso do estudo no
minimo uma vez ao ano.

92 Solicitamos aos investigadores que enviem no final de estudo um relatdrio dos resultados obtidos

E emite , —)
RESUL : APROVA B

Assina

Faculdade de Medicina, Av. Salvador Allende n®702, telefone: 21428076 www.cibs.uem.mz P3gina1de 1
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Anexo 5 - Carta de Aprovacao administrativa dos Servigos Distrital de Satide Mulher e Acgao

Social do Distrito de Moamba

REPUBLICA DE MOCAMBIQUE
PROVINCIA DE MAPUTO

GOVERNO DO DISTRITAL DE MOAMBA
SERVICO DISTRITAL DE SAUDE, MULHER E ACCAO SOCIAL

Notane_L9F /¢ YO SDSMAS/MOA Data: 12.12.2023
Assunto: Solicitagio de Autorizagio Administrativa do Estudo “Factores facilitadores e
barreiras na implementagdo eficaz das directrizes do Programa de Transmissdo Vertical (PTV)
para a prevengfo da infe¢do por HIV em trés unidades sanitdrias (US) do Distrito de Moamba,

Mogambique.”

O Servigo Distrital De Satide, Mulher e Acgdo Social do Distrito de Moamba, acusa a recepgdo
da nota datada de 12 de Dezembro de 2023, com o assunto “autorizagio de um estudo
intitulado de Factores facilitadores e barreiras na implementagio eficaz das directrizes do
Programa de Transmissdo Vertical (PTV) para a prevengdo da infegdo por HIV em trés

unidades sanitarias (US) do Distrito de Moamba, Mogambique."

Neste dmbito, vimos por meio desta informar o despacho do Senhor Director do Servigo

Distrital De Saude, Mulher e Acgiio Social cujo o teor € o seguinte:

““Autorizo”

".C_amaehz_l Duarte

(T éé’;\supgﬁor ND)
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Anexo 6 - Carta de cobertura do Protocolo da Instituicao de Ensino

%
A

UNIVERSIDADE
EDUARDO
MONDLANE

.

O Dircctor da Faculdade
Professor Doutor Jahit Sacarlal, MD, MPIH, PhD
(Professor Catedritico)

Ao Comité Ingtitucional de Bioética em Saiide
da Faculdade de Medicina/Hospital Central de
Maputo (CIBS FM&HCM)

CARTA DE COBERTURA AO PROTOCOLO DE INVESTIGACAO DO
ESTUDANTE DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Como parte integrante das obrigagdes do curso de Mestrado em Satide Pdblica

da Faculdade de Medicina, a Mestranda Nércia Sequeira Ronda Saca,

pretende efectuar uma investigagdo intitulada “Factores Facilitadores e
Barreiras na Implementagdo eficaz das Directrizes do Programa de
Transmissdo Vertical (PTV) para a Prevengao da Infec¢ao por HIV em Trés
Unidades Sanitdrias (US) do Distrito de Moamba, Mo¢ambique”

Espera-se assim que a experiéncia adquiridé nesta pesquisa possa contribuir
para elevar o grau de conhecimentos cientificos da proponente e acima de tudo
contribuir para enriquecer evidéncias cientificas no campo de Saide Publica
em Mogambique e no mundo em desenvolvimento.

Ciente da relevincia desta pesquisa e por se tratar de estudante, a Faculdade de
Medicina espera maior ponderagdo e assim apoia e sugere sua implementagao.

Maputo, aos 11 de Dezembro de 2023

A Coordenadora do Curso
M"““*

Prof®. Doutora Khatia Rebeca Mnl;guambe
(Prof. Auxiliar)

Av. Salvador Allende, n° 702, C. Postal 257, Tel: (+258) 21 428076, Fax.: (+258) 21 325255,
Manuto = Mocambiaue
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Anexo 7 - Declaragao de cumprimento de conduta ética

Aos:
Comité Cientifico

Comité Institucional de Bioética para a Satde da Faculdade de Medicina

Maputo 12 de Dezembro de 2023

Assunto: Declaragdio do cumprimento de conduta ética

Exmos Senhores,

A Investigadora do protocolo intitulado "Factores facilitadores e barreiras na implementagio
eficaz das directrizes do Programa de Transmissdo Vertical (PTV) para a prevengéo da infegdo
por HIV em trés unidades sanitérias (US) do Distrito de Moamba, Mogambique", protocolo de
pesquisa no dmbito da culminag¢do do Curso de Mestrado em Saide Publica na Faculdade de
Medicina, Universidade Eduardo Mondlane.

DECLARA:

Compromete-se que a informagdo serd tratada e controlada segundo o estabelecido no
protocolo autorizado pelo Comité, respeitando e cumprindo as normas e procedimentos de

bioética.
Sem mais do momento, queiram aceitar os melhores cumprimentos

Atenciosamente

Kol Lol Secy

Nércia Sequeira Ronda Saca

(Investigadora Principal)
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Anexo 8 - Certificado de Boas Praticas Clinicas

=... = ULUBAL
=_=_ HEALTH
~  NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

NERCIA SEQUEIRA RONDA

SACA

ICH BOAS PRATICAS

CLINICAS E6
89 %

10/11/2023

This ICH E6 GCP Investigator Site Training meets the Minimum Criteria for ICH GCP
Investigator Site Personnel Training identified by TransCelerate BioPharma as
necessary to enable mutual recognition of GCP training among trial sponsors.

= THE
ALERRTE REDE ()5 nmes *2:5- i

Research Capacity Network NETWORK

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingcentre.orggelearnin

Certificate Number 9691d5c3-6eed-45ed-927d-e0c53eb7c311

Version number O
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http://globalhealthtrainingcentre.org/elearning

Anexo 9 - Curriculum Vitae

Informacodes pessoais

Nome

E-mail

Telefone

Enderego

Data de nascimento
Naturalidade

Carta de condugédo
Género
Nacionalidade

Estado civil

Perfil profissional

Curriculum vitae

Medica de Clinica Geral

Nercia Sequeira Ronda Saca
nercysequeira@gmail.com
+258 847480564

Maputo, Matola

31 de margo de 1995
Quelimane

Pesados

Femenino

Mocambicana

Casada por unido de facto

Numero de Registro da Ordem dos Médicos 4073

Medica Generalista com cinco anos de experiencia, actualmente Residente em Salde Plblica e estudante de Mestrado
em Salde Puablica na Universidade Eduardo Mondlane onde faz parte do Nicleo de Ciéncias de Implementagéo.
Trabalhou como Medica No Hospital Provincial da Matola, Hospital Central de Maputo e Centro de Salude de Moamba

desempenhando varias fungoes.

Educacao

fev 2001 - dez 2007
fev 2008 - dez 2010

fev 2011 - dez 2012

fev 2013 - jan 2019

Nivel Primario
Escola Primaria Josina Machel, Mocuba

Nivel Basico
Escola Secundaria Geral Josina Machel, Mocuba

Nivel Médio
Escola Secundaria de Mocuba, Mocuba
Foi eleita como uma das melhores estudantes

Licenciatura

Universidade Eduardo Mondlane-Faculdade de Medicina, Maputo

Durante a sua formagéo fez estagio Medico integrado em diversos Sectores do
Hospital Central de Maputo, e estagio de Saude Publica no centro de Saulde 1

Autorizo o processamento dos meus dados pessoais para fins de recrutamento para o cargo ao qual me estou a candidatar.

Este CV foi feito com CVwizard.com.

73



mar 2021 - atual

dez 2024 - atual

Experiéncia

ago 2019 - jan 2021

set 2019 - fev 2021

jan 2021 - jun 2021

mar 2021 - mai 2024

de Maio

Mestrado

Universidade Eduardo Mondlane-Faculdade de Medicina, Maputo
Actualmente em fase de submissdo da dissertacdo intitulado “Factores
facilitadores e barreiras na implementacao eficaz das directrizes do Programa de
Transmissao Vertical (PTV) para a prevencdo da infecdo por HIV em trés
unidades sanitarias (US) do Distrito de Moamba, Mogambique"

Durante a minha formacdo desenvolvi habilidades avancadas em pesquisa
cientifica, incluindo elaboragdo de protocolos e andlise de dados
epidemiolégicos.

Desenvolvimento de competéncias em avaliacdo de politicas de sadde pulblica
no contexto Mocambicano, com foco em programas de prevencao e transmissao
de doengas infecciosas.

Medica Residente em Satde Publica
Instituto Nacional de Satude, Maputo
Actualmente fazendo estagio no Centro de Salde Matola Il sobre Cuidados de
Salde Primarios e Reconhecimento da area de Salde onde desenvolveu
competéncias sobre.
e Desenvolvimento de habilidades clinicas em Salde Publica, incluindo
vigilancia epidemioldgica e controle de doengas infecciosas.
e Aprimoramento na gestéo de servi¢os de salde e politicas publicas voltadas
para a populagao.

Medica
Hospital Provincial da Matola, Matola
Prestou servi¢os na enfermaria de Pediatria por um periodo inicial de 3 messes
e o restante do tempo prestou servicos no banco de socorros de Adultos,
Pediatria e Traumatologia onde:
e Realizou atendimentos médicos de emergéncia em adultos, criancas e
pacientes com traumas.
e Fez o acompanhamento clinico de pacientes internados nas enfermarias de
Pediatria.
o fez a coordenacdo e supervisdo de equipes de suporte e enfermagem
durante atendimentos de urgéncia.

Docente

Instituto de Politécnico e de Tecnologias (IFOPEC), Matola

Deu aulas a estudantes do curso de Técnicos de Medicina Geral e Enfermagem
onde elaborou e implementou planos de aula personalizados para diferentes
niveis de conhecimento em medicina geral e enfermagem e avaliou o
desempenho dos estudantes por meio de provas teédricas e praticas, fornecendo
feedback construtivo.

Medica
Hospital Central de Maputo, Maputo
Prestou Servigos no departamento de Isolamento de COVID-19.

Directora Clinica
Centro de Saude de Moamba, Moamba
Coordenava as actividades clinicas do Centro de Saude de Moamba, e

Autorizo o processamento dos meus dados pessoais para fins de recrutamento para o cargo ao qual me estou a candidatar.

Este CV foi feito com CVwizard.com.
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mai 2021 - set 2024

set 2022 - ago 2024

Competéncias

Empatia

Capacidade de trabalhar sob
pressao

Programa Estatistico SPSS
Programa Estatistico NVIVO
Mendeley Reference
Lideranca

Trabalho em equipe

Dinamismo

Idiomas

Portugues

Inglés

Interesses

B Prevencao e controlo de doencas

W Cuidados de salde Primérios

W Epidemiologia

B Gestdo e Lideranga

supervisionou e coordenou a equipe clinica para garantir a qualidade do
atendimento clinico no Centro de Salde.

Supervisora do Programa de ITS e HIVISIDA

Servigo Distrital de Satide Mulher e Accgéo Social, Moamba

Coordenava as actividades do programa de HIV, desde a area de Prevencéo,
Cuidados e tratamento, Melhoria de Qualidade e Monitoria e avaliacao.
Coordenava a coleta e anélise de dados dos indicadores de desempenho do
programa para subsidiar tomadas de deciséo.

Supervisionava e capacitava equipes multidisciplinares envolvidas no programa
de ITS e HIV/SIDA para garantir a qualidade dos servicos prestados.

Ponto Focal Distrital do Programa de Telesatde
Distrito de Moamba, Moamba

Muito bom

Muito bom

Intermédio
Bom
Bom
Excelente
Muito bom

Excelente

Fluente

Intermédio

Autorizo o processamento dos meus dados pessoais para fins de recrutamento para o cargo ao gual me estou a candidatar.

Este CV foi feito com CVwizard.com.
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Cursos

mar 2021

abr 2021

ago 2022

fev 2023

mar 2024

mai 2024
nov 2023
jun 2024
jun 2024
ago 2024

atual

Certificados

Referéncias

Dra Lucia Chambal

Hospital Central de Maputo, Maputo

823079717

Dra Tania Paunde

Formacgédo em CID 10
CID 10 (classificagéo internacional de doengas)

Formagdo em normas de TARV Pediatrico e Adultos

Curso de Lideranca e Gestédo de Equipes

O curso teve como objectivo: Desenvolver competéncias de lideranga: Dotar
de competéncias essenciais de lideranga, tais como comunicacdo eficaz,
inteligéncia emocional, resolu¢é@o de conflitos e tomada de decisées, permitindo-
Ihes liderar equipas com sucesso.

Formacao em tutoria Clinica

Neste curso o objectivo é fazer o seguimento e orientagdo dos clinicos que
prestam servicos nos cuidados e tratamento para o HIV/SIDA, PrEP e sector de
tratamento de Tuberculose. De referir que o pacote de formacgéo é de 2022.

Primeiros Socorros
Curso de suporte Basico de vida facilitado pela Medical Support Services (MSS)

Curso Basico de Exel

Boas Praticas Clinicas

Melhoria de qualidade de testagem de HIV
Melhoria de Qualidade de testagem de HIV
Aconselhamento e Testagem em Salde

Requisitos Eticos e legais para o desenvolvimento da investigagdo
cientifica

Melhor Gestor de dados do programa de HIV
O Distrito de Moamba em especifico o programa de HIV foi distinto como melhor
Distrito no reporte de dados do més de Fevereiro de 2024

Hospital Provincial da Matola, Matola

874397261

Camacho Duarte

Servico Distrital de Saude Mulher e Accao Social, Moamba

879111830

Autorizo o processamento dos meus dados pessoais para fins de recrutamento para o cargo ao qual me estou a candidatar.

Este CV foi feito com CVwizard.com.
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